g mbiciosa e revoluciondria, a Declaracao de Alma-

ta completou 30 anos sem que seus objetivos
fossem totalmente concretizados. O Centro Brasileiro
de Estudos de Satde (CEBES) dava seus primeiros passos
quando, em setembro de 1978, a Organizagao Mundial
da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢oes Unidas para a
Infancia (UNICEF) reuniram no Cazaquistao os represen-
tantes de 137 paises que ungiriam a meta de acesso a
saude digna por todos, no mais tardar até o ano 2000.

A promessa era desenvolver agoes urgentes baseadas
na participa¢ao social e na promogao da atengao bdsica
a saude. O apelo maior era em relagao a necessidade
de uma ordem econémica mundial mais justa e mais
soliddria.

A esséncia da Alma-Ata foi perdida, pois os resul-
tados sanitdrios nunca foram tao desiguais no mundo,
assim como nunca foi tao precdrio e injusto 0 acesso
a saude. Hoje, é de mais de 40 anos a diferenca na
expectativa de vida entre as nagOes mais pobres e as
mais ricas. Os gastos publicos com a satide nesses pai-
ses variam, respectivamente, de 20 a 6 mil délares por
pessoa e por ano. Muitos Governos deram respostas
inadequadas em relagio a esse setor, além de terem sido
incapazes de antecipar os problemas e impotentes na
busca de solucoes.

Em ano de efemérides — 20 anos de Sistema Unico
de Saude (SUS), 30 anos de Alma-Ata, 60 anos da De-
claracao Universal dos Direitos Humanos — O Brasil tem
bons motivos para se orgulhar do trabalho realizado na
tentativa de melhoria da satide de seu povo. O relatério
anual da OMS de 2008 voltou a recomendar a adocao da
aten¢ao primdria a saide em todos os paises e destacou
o Brasil como exemplo. Os avangos na construg¢ao da
politica nacional de Saide Mental, um dos temas desta
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EDITORIAL

Mesmo nesse Brasil de tantos avancos nao é con-
sensual o lugar da aten¢ao primadria a saide, tampouco
sa0 uniformes as abordagens em sua implementag3o.
Vista por alguns gestores como programa seletivo que
oferta uma “cesta’ restrita de servigos e por outros,
meramente como um dos niveis de atencao a sadde,
ainda nao foi viabilizada em sua concep¢ao descentra-
lizada, mais abrangente e integral. Estratégica porta de
entrada do sistema, a ateng¢ao primdria tem um papel
preponderante no processo de implementag¢ao do novo
modelo assistencial do SUS, desde que superadas a
superposi¢ao de redes de assisténcia, a falta de unifor-
midade na execu¢ao do Programa Saude da Familia
(PSF), as desigualdades no acesso e na utilizagao dos
servigos, a pouca valoriza¢ao e formacgao inadequada dos
profissionais, a focalizagao e seletividade de ofertas do
pronto-atendimento minimo — incluem-se nesse tépico
as Assisténcias Médicas Ambulatoriais (AMA) na cidade
de Sao Paulo e as Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA) no municipio do Rio de Janeiro, alimentadas,
na verdade, pelo marketing eleitoral.

Desde que proposta a ‘re-fundagao’ do CEBES, tem-se
voltado muito a atengao para a necessidade de retomada
do espirito critico, do debate propositivo que deu origem
ao projeto da Reforma Sanitdria brasileira. Nao se trata
de insistir na ressurreicao da reforma em si, mas de reco-
nhecer o seu grande éxito na construgao do SUS.

Da mesma forma, nio se trata de reinventar o
passado, mas de manter o clima dos movimentos que
se organizaram em torno de ideais e projetos coletivos,
capazes de exercitar a critica, de reconhecer as deficién-
cias, de reorientar os compromissos institucionais e de

radicalizar a democracia.
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